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1 JOHDANTO 
 
Omaishoitajana voi toimia esimerkiksi ikääntyvistä vanhemmistaan huolehtiva lapsi tai puolisoaan 
hoitava läheinen. Useimmiten omaishoito on ikääntyneen ihmisen hoitamista. (Purhonen, Nissi-
Onnela ja Malmi 2011, 12; THL 2018.) Omaishoitajat tekevät ympärivuorokautista, vaativaa ja sito-
vaa hoitotyötä (Mäkelä ja Purhonen 2011, 21–23). Laitoshoitoon pysyvästi siirtymistä voidaan lykä-
tä, mikäli tuetaan puolison mahdollisuutta hoitaa läheistään kotona. Tavoite on, että lähivuosina vain 
3 prosenttia yli 75-vuotiaista olisi laitoshoidossa. Omaishoito vaatii yhteistyötä eri alojen ammattilais-
ten kesken toteutuakseen hyvin. (Kaivolainen, Kotiranta, Mäkinen, Purhonen ja Salanko-Vuorela 
2011, 5.) Opinnäytetyössämme ikääntyneellä henkilöllä tarkoitetaan yli 65-vuotiasta ja työ on suun-
nattu ikääntyneiden läheisten omaishoitajille. 
  
Suun terveyttä ylläpitäviä toimia ovat säännöllinen ja tarpeenmukainen suuhygieniasta huolehtimi-
nen, fluorin ja ksylitolin käyttö, suun terveyttä tukevat ravitsemustottumukset, säännölliset suun ter-
veystarkastukset sekä hammasproteesien kunnon tarkastukset. Kotona tapahtuva suun omahoito on 
tärkeä osa suun ja hampaiden terveydenhoitoa. Omahoidon säännöllisyydellä ja oikeanlaisella toteu-
tuksella voidaan turvata suun ja hampaiden terveenä säilyminen ja niiden toimintakykyisyys läpi 
elämän. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirviö 2015, 46.) 
 
Yhä useammalla ikääntyneellä on omat hampaat suussaan. Suu- ja hammassairauksille altistuminen 
kasvaa iän karttuessa. Vaikka omia hampaita ei suussa olisikaan, myös täysin hampaaton suu on 
tarkastettava säännöllisesti. Suu on yksi elimistön tärkeimmistä infektioporteista, jossa vaikuttavat 
ensilinjan puolustusmekanismit. Mikäli suun omat puolustusmekanismit syystä tai toisesta romahta-
vat, siitä seuraa helposti infektioita. Ikääntyneen suun infektiosairaudet saattavat olla kohtalokkaita. 
Huono hampaiston terveys lisää kuolemanvaaraa tilastollisesti. Suun terveys on oleellisen tärkeää 
ihmisen hyvinvoinnille ja se vaikuttaa elämänlaatuun. (Meurman 2016, 308.) 
 
Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 65 vuotta täyttäneistä naisista reilu puolet ja miehistä noin puo-
let sanoivat harjaavansa hampaansa vähintään kahdesti päivässä. Heistä suunterveytensä arvioi hy-
väksi naisista 74 prosenttia ja miehistä 66 prosenttia. Haastattelussa kerättyjen tietojen mukaan 65-
74-vuotiasta hampaattomia oli joka kuudes. Yli 75-vuotiaista miehistä hampaattomia oli noin joka 
kolmas ja naisista lähes puolet. Ikäryhmien välinen vertailu osoitti, että kariesta eli hampaiden rei-
kiintymistä oli havaittavissa erityisesti yli 75-vuotiailla. Iensairaudet alkavat huolestuttavasti esiinty-
mään jo varhaisessa keski-iässä eli 30–44-vuotiaana. Yli 75-vuotiailla iensairaudet ovat hyvin yleisiä. 
Iensairaudeksi luetaan jo yksi yli 4 millimetrin syventynyt ientasku. (Suominen, Vehkalahti ja Knuut-
tila 2012, 102-104, 106-107.)  
 
Opinnäytetyömme aiheena on omaishoitaja ikääntyneen suun omahoidon toteuttajana. Työmme 
tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa omaishoitajien käyttöön digitaalisia ohjausvideoita. Videoi-
den tavoitteena on, että omaishoitajien valmiudet ikääntyneen suun omahoidon tukemiseen parane-
vat. Ikääntyneen hoidettavan läheisen suun terveys ja elämänlaatu puolestaan kohenevat, kun 
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omaishoitajien valmiudet tukea suun omahoitoa lisääntyvät. Työmme tuo esille suun omahoidon 
kulmakivet, suun terveyteen vaikuttavat tekijät ja ohjaa omaishoitajia hyvään suun omahoidon tu-
kemiseen ja toteuttamiseen. Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Kuopion Seudun Omaishoitajat ja 
Läheiset ry.    
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2 OMAISHOITAJA IKÄÄNTYNEEN SUUN TERVEYDEN YLLÄPITÄJÄNÄ 
 
Ikääntyneen määrittelemiseen on useampi hyväksytty tapa. Siihen, milloin ihmisestä tulee ikäänty-
nyt, ei ole vain yhtä ikävuotta. Usein rajana pidetään kuitenkin joko 60 vuoden ikää tai virallista elä-
keikää. (Christensen, Hede ja Siukosaari 2017, 18.) Ikääntyneen suun terveyteen vaikuttaa olennai-
sesti se, pystyykö hän itse puhdistamaan hampaansa. Kun omat kyvyt eivät enää riitä suuhygienian 
ylläpitämiseen, tulisi omaisten ja ikääntynyttä hoitavien ihmisten huolehtia päivittäisen suun oma-
hoidon toteuttamisesta. (Siukosaari ja Nihtilä 2015;131(1), 36-41.) 
 
Suun omahoidon kulmakiviä ovat säännöllinen ja tarpeenmukainen suuhygieniasta huolehtiminen, 
fluorin ja ksylitolin käyttö sekä suun terveyttä tukeva ravitsemus. Kotona tapahtuva suun omahoito 
on tärkeä osa suun ja hampaiden terveydenhoitoa. Omahoidon säännöllisyydellä ja oikeanlaisella to-
teutuksella voidaan turvata suun ja hampaiden terveenä säilyminen ja niiden toimintakykyisyys läpi 
elämän. (Heikka ym. 2015, 46.) 
 
2.1 Omaishoitajana toimiminen 
 
Eurooppaa ja Pohjois-Amerikkaa koskevan tutkimuksen mukaan suomalaiset ovat hyvin sitoutuneita 
hoitamaan läheisiään (Huber, Rodrigues, Hoffmann, Gasior ja Marin 2009, 29). Siihen, että omainen 
ryhtyy omaishoitajaksi vaikuttavat monet asiat. Hoidettavan läheisen näkökulmasta omaishoitajan 
antaman tuen avulla he voivat elää omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. Koetaan, että lähei-
sen elämänlaatu paranee ja hän on tyytyväisempi kotona. Taustalla ovat myös ihmissuhteiden lähei-
syys, toimiva vuorovaikutus ja rakkaus toista kohtaan. (Purhonen 2011, 18.)  
 
Omaishoito vaikuttaa koko perheeseen ja on aina iso elämänmuutos. Yhteiskunnan tuki on tärkeää, 
kun hoitotilanne on sitova ja raskas. (Purhonen 2011, 20-21.) Hoitosuhde voi alkaa äkillisesti onnet-
tomuuden, sairauskohtauksen tai vamman myötä tai kehittyä hitaasti hoidettavan läheisen avuntar-
peen lisääntyessä (Purhonen, Nissi-Onnela ja Malmi 2011, 12-13). Tyypillinen omaishoitaja on eläk-
keellä oleva nainen, joka hoitaa vanhuuteen liittyvistä tai pitkäaikaisista sairauksista kärsivää puoli-
soaan (Kalliomaa ja Mattila 2010, 22). Suomessa arvioidaan olevan tällä hetkellä noin 350 000 
omaishoitotilannetta (Omaishoitajat ja läheiset-liitto ry 2017).  
 
Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen kunnan määrärahojen puitteissa järjestettävä sosiaalipalve-
lu. Vaativaa ja sitovaa hoitotyötä hoidettavan kotona tekevällä on mahdollisuus saada tukea. Omais-
hoidon tuesta tehdään kunnan ja omaishoitajan välille sopimus, joka sisältää aina hoito- ja palvelu-
suunnitelman. (Omaishoitajaliitto 2018.) Omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion rinnalla omais-
hoidon tuki sisältää tarvittavat palvelut. Omaishoidon tukea täydentäviä tai siihen sisältyviä palveluja 
voivat olla apuvälinepalvelut, kotipalvelut ja kotisairaanhoito tai lyhytaikaishoito laitoksessa. (Kunta-
liitto 2017.) 
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2.2 Ikääntyneen suun puhdistaminen 
 
Suun omahoidon tärkein osa-alue on hampaiden ja hammasvälien säännöllinen puhdistaminen. Ai-
noastaan mekaanisella puhdistamisella voidaan ehkäistä tehokkaasti kariesta eli hampaiden reikiin-
tymistä ja parodontiittiä eli kiinnityskudossairautta. Hampaiden ja hammasvälien puhdistaminen häi-
ritsee biofilmiä eli plakkia, jonka bakteerit muodostavat hampaiden pinnoille. Säännöllinen biofilmin 
häirintä ehkäisee bakteerien määrän kasvua suussa. (Honkala 2015a, 38; Keskinen ja Remes-Lyly 
2015, 152; Käypä hoito -suositus 2014.)  
 
Ikääntyneiden hampaista on arvioitu löytyvän enemmän kuin yksi kariesvaurio vuodessa, mikä on 
nopeampi karioitumistahti kuin lapsilla ja nuorilla (Siukosaari ja Nihtilä, 2015). Tähän voi osaltaan 
vaikuttaa se, että monissa lääkeaineissa makeutusaineena käytetään erilaisia sokereita, kuten sakka-
roosia, joka lisää riskiä hampaiden karioitumiselle (Honkala 2015, 311-312). Uudessa tutkimuksessa 
on havaittu, että ihmisen elinkaaren aikana 6, 25 ja 70 ikävuoden kohdalla karieksen esiintyvyys on 
yleisintä. Ikääntyneen suun terveys voi muuttua huonoksi nopeastikin, jos hänen yleisterveytensä ja 
toimintakykynsä heikkenevät. (Gabre ja Twetman 2017.) 
 
 
Jos kotona hoidettava ikääntynyt ei pysty itse huolehtimaan säännöllisestä suun puhdistuksesta, tu-
lee omaishoitajan huolehtia siitä. Hampaiden harjaus tulisi suorittaa aamuin illoin ja hammasvälien 
puhdistaminen kerran päivässä. Sähköhammasharja sopii tavallisen hammasharjan sijasta hyvin 
ikääntyneen suunhoitoon, koska se puhdistaa tehokkaasti ilman suurempaa voimaa ja sen varresta 
saa tukevan otteen. Hammasvälien puhdistamiseen käytetään hammaslankaa, hammasväliharjaa tai 
hammastikkua. Oikeat välineet löytyvät kokeilemalla ja suunterveydenhuollon ammattilaisilta saa 
henkilökohtaista ohjausta. (Heikka 2015, 86, Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 152-153; Käypä hoito -
suositus 2014.)  
 
Peseytyminen yleisesti tuottaa monelle nautintoa, mutta joskus se voi tuntua raskaalta ja ponniste-
luja vaativalta toiminnalta sekä hoidettavan että omaishoitajan mielestä. Hoidettavan toimintakyky 
ja omaishoitajan vireystila vaikuttavat tilanteeseen. Hampaiden harjaus voi tuntua myös vastenmie-
liseltä tai jopa kivuliaalta toisen toteuttamana. Siksi on tärkeä miettiä keinoja, joilla hoidettava lähei-
nen voisi mahdollisimman pitkään osallistua omien hampaidensa puhdistamiseen. Yhteistyössä to-
teutettu hampaiden puhdistus on suositeltavaa, kun hoidettava ei itse pysty aikaansaamaan enää 
riittävän hyvää puhdistustulosta. Tällöin omaishoitaja voi avustaa puhdistuksessa erityisesti hanka-
lissa paikoissa, kuten takahampaissa, hampaiden sisäpinnoissa tai hammasväleissä. (Kaivolainen, 
Linnavirta ja Parviainen 2017, 6, 15.) Omaishoitaja voi helpottaa hoidettavan suuhun näkemistä 
esimerkiksi puulastan avulla. Hyvä valaistus auttaa näkemään suuhun paremmin ja apuna voi käyt-
tää esimerkiksi taskulamppua. (Järnstedt, Kaivolainen, Laakso ja Salanko-Vuorela 2009, 59.) 
 
Fluorihammastahnan käyttö harjauksessa aamuin illoin ennaltaehkäisee hampaiden karioitumista. 
Bakteerit käyttävät happohyökkäyksessä hiilihydraattipitoista ruokaa ja juomaa aineenvaihdunnas-
saan, jolloin aineenvaihduntatuotteet liuottavat kiilteen mineraaleja hampaan pinnalta sylkeen. Fluo-
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rin säännöllinen saanti paikallisesti vähentää suun bakteerien aineenvaihduntaa, jolloin kiilteen liu-
keneminen happohyökkäyksessä ei ole niin voimakasta. Fluori auttaa mineraalien saostumista ja 
kiinnittymistä uudelleen hampaan kiilteeseen. Aikuisten hammastahnan fluoripitoisuuden tulee olla 
1100-1500 ppm, jotta riittävä fluorinsaanti on turvattua. Hampaiden pesemisen jälkeen riittää, että 
suu huuhdotaan kevyesti, fluori saa jäädä vaikuttamaan hampaiden pinnoille. (Sirviö 2015, 48-49; 
Käypä hoito -suositus 2014.)  
 
Myös limakalvojen päivittäinen puhdistaminen on tärkeää, koska niidenkin pinnalla esiintyy bakteere-
ja. Erityisesti kokoproteeseja käyttävillä on kohonnut riski saada suutulehduksia, jotka ovat yhtä 
suuri riski yleisterveydelle, kuin hampaissa esiintyvät tulehdukset. Suun muutokset liittyvät usein jo-
honkin yleissairauteen, jolloin niiden varhainen toteaminen syyn löytymiseksi on tärkeää (Ruokonen 
2015, Hiltunen 2017.) Hampaattoman suun limakalvot voidaan puhdistaa esimerkiksi kostean harso-
taitoksen avulla. Suulaen voi harjata kevyesti pehmeällä ja kostealla hammasharjalla. Vaikka suussa 
ei enää olisi hoidettavia hampaita, limakalvojen vuoksi suu tulee tarkistuttaa suun terveydenhuollon 
ammattilaisella säännöllisesti. (Honkala 2015b, 20, Sirviö 2015a 103-104.)  
  
Kielen mahdollisista muutoksista katteisuus ja punoitus ovat helposti huomattavissa kotioloissa. Kieli 
on hyvä puhdistaa tarpeen mukaan. Bakteerit voivat kiinnittyä sen pinnalle yhtä lailla kuin ham-
paidenkin pinnoille. Bakteereista kehittynyt valkoinen kate kielellä aiheuttaa herkästi pahanhajuista 
hengitystä eli halitoosia. Syljen erityksen ollessa vähäistä, pahanhajuista hengitystä voi esiintyä her-
kemmin. Kuivassa suussa mikrobit lisääntyvät helposti, jolloin kielen puhdistus on erityisen perustel-
tua. Kieltä voi puhdistaa kevyesti hammasharjalla takaa eteenpäin harjaamalla tai erityisellä kielen-
kaapimella samansuuntaisesti. (Honkala 2015b, 20, Sirviö 2015a, 104.) 
 
2.3 Irrotettavien hammasproteesien puhdistaminen 
 
Korkean iän saavuttaneissa ikäryhmissä on käytössä kaikki hampaat korvaavia kokoproteeseja. Myös 
vain osa hampaista voidaan korvata irrotettavilla osaproteeseilla. Irrotettavien proteesien puhdista-
minen on helpompaa, kuin omien hampaiden, varsinkin, jos ikääntyneen henkilön suunhygieniasta 
vastaa olosuhteiden pakosta toinen henkilö, esimerkiksi omaishoitaja. Metallirunkoinen osaproteesi 
tukeutuu yleensä sekä hampaisiin että limakalvoon, akryyliosaproteesit ovat puolestaan limakalvo-
kantoisia. Limakalvokantoisella proteesilla on suurempi pinta-ala limakalvoja vasten. (Hiltunen 
2017.) 
 
Hammasproteesien huolellinen mekaaninen puhdistus tehdään päivittäin. Erityisesti suun limakalvoja 
vasten tulevat pinnat on tärkeää pitää puhtaana. Proteesien pesuun sopivassa harjassa harjakset 
ovat niin pehmeät, että ne eivät naarmuta proteesien pintaa, mutta saavat kuitenkin aikaan hyvän 
puhdistustuloksen. Naarmuuntunut proteesin pinta tummuu helposti ruokien värjäävien aineiden 
vaikutuksesta ja huokoiseen proteesin pintaan tarttuu myös helpommin bakteereja. Vaurioitunut 
proteesin pinta altistaa suun proteesistomatiitille eli proteesin pinnan bakteerien aiheuttamalle lima-
kalvon tulehdukselle tai sienitulehduksille. (Heikka 2015a, 96.) Hammaslääketieteen tutkimuksissa 
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on todettu, että suun biofilmi vaikuttaa yhtä lailla sekä kova- että pehmytkudoksiin, ja siksi myös 
proteesin alla olevan limakalvon päivittäinen puhdistaminen on perusteltua (Hiltunen 2017). 
  
Proteesien pesuaineeksi sopii käsitiskiaine tai tavallinen nestesaippua. Omille hampaille tarkoitetut 
hammastahnat ovat liian karkeita proteesien puhdistukseen ja ne voivat naarmuttaa proteesien pin-
taa. Välillä proteesit kannattaa puhdistaa proteeseille tarkoitetuilla puhdistustableteilla tai -liuoksilla. 
Ne poistavat tehokkaasti plakkia ja värjäytymiä ilman hankausta. Suomalaisen tutkimuksen mukaan 
puhdistustabletit ja -liuokset vähentävät proteesien bakteerien määrää enemmän kuin pelkkä me-
kaaninen harjaus (Iltanen, Rönkkö ja Salminen 2016.) Proteesien huolellinen huuhtelu pesun jälkeen 
on tärkeää, jotta pesuaineet eivät aiheuta suussa herkälle limakalvolle ärsytystä (Heikka 2015a, 97-
99). 
  
Jos hammasproteesit istuvat hyvin eivätkä aiheuta punoitusta tai kipua, niitä voi pitää suussa yön 
yli. Suositeltavinta olisi kuitenkin antaa suun levätä yön ajan ilman proteeseja (Hiltunen 2017). Pro-
teesien tulee olla puhtaat, kun ne laitetaan säilytykseen soveltuvaan rasiaan. Käyttäjän tottumuksen 
ja proteesien pinnan materiaalin mukaan säilytys voi olla kuivassa tai hieman kosteassa. Koska van-
hempien proteesien materiaalista ei välttämättä ole tarkkaa tietoa, säilytys yön yli puhtaassa huo-
neenlämpöisessä vedessä on varminta, jotta proteesit eivät pääse täysin kuivumaan. (Hiltunen 
2017.) Hammaslääkäri tarkastaa hoitokäynneillä aina suun lisäksi proteesien kunnon. Hammaspro-
teesien yksilöllistä huolto-, säilytys- ja käyttöohjausta antaa suun terveydenhuollon ammattilainen. 
(Heikka 2015a, 99.) Proteesien säännöllinen tarkastuttaminen ja tarvittaessa hyvissä ajoin suoritetut 
proteesien korjaustoimenpiteet ovat suun toimintakyvyn ylläpidon kannalta tärkeitä toimenpiteitä 
(Berg, Isidor ja Öwall 2017). 
 
2.4 Implanttihampaiden ja -siltojen puhdistaminen 
 
Hammasimplantilla eli keinojuurella voidaan korvata joko yksi tai useampia hampaita. Implanttijuuri 
porataan leukaluuhun. Leukaluukudosta voidaan lisätä hampaattomalle alueelle keinoaineena tai 
luusiirteenä, jos oman luun määrä ei ole riittävä. Implantin päälle voidaan rakentaa hammas, silta 
tai irrotettavat proteesit. Implanttihoidon toteuttaminen vaatii riittävän hyvän yleisterveyden. Hoidon 
esteenä voi olla esimerkiksi tupakointi, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, huono suuhygie-
niataso tai voimakas bruksaaminen eli hampaiden narskuttelu. (Hiiri 2015, 236-237, Könönen 2016.) 
 
Hammaskruunulla voidaan korvata vahingoittuneen hampaan terä ja siltaproteesilla useampi puuttu-
va hammas. Ennen kruunun laittoa hammas hiotaan pilariksi, minkä päälle kruunu asetetaan pysy-
västi. Siltaproteesi kiinnitetään kahteen tai useampaan tukihampaaksi hiottuihin hammaspilareihin, 
riippuen siitä, kuinka monta hammasta rivistä puuttuu. Hammaskruunut ja sillat muistuttavat ulko-
näöltään omia terveitä hampaita ja ne ovat hyvin purentarasitusta kestäviä rakenteita. (Hiiri 2015a, 
238-239.) 
 
Hammasimplantit, -kruunut ja -sillat puhdistetaan harjaamalla aamuin illoin, kuten omatkin ham-
paat. Rakenteiden saumakohdat on tärkeää puhdistaa erityisen huolellisesti, jotta niihin ei pääse 
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muodostumaan bakteeripeitettä. Saumakohdat ovat herkkiä reikiintymään ja ikenet rakenteiden ym-
pärillä tulehtuvat helposti. Hammasväliharja ja erikoishammaslanka ovat näiden rakenteiden puhdis-
tamiseen tarvittavia välineitä. Suun terveystarkastuksissa tulee käydä säännöllisesti, jotta suun ja 
hampaiden hyväkuntoisuudesta voidaan varmistua. Ammattilainen kertoo yksilöllisen tarkastusvä-
liajan ja neuvoo puhdistusvälineiden hankinnassa. (Hammaslääkäriliitto 2013; Hiiri 2015a, 240.)    
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3 IKÄÄNTYNEEN SUUN TERVEYTTÄ EDISTÄVIÄ TEKIJÖITÄ 
 
Suun terveyteen vaikuttavia tekijöitä ja sitä tukevia asioita ovat suuhygieniatottumukset, säännölli-
set suun terveystarkastukset, suun terveyttä tukeva ravitsemus, säännöllinen fluorin saanti sekä ksy-
litolin käyttö aterioiden jälkeen. (Heikka ym. 2015, 46.) Täysi-ikäisyyden jälkeen vastuu suun ter-
veystarkastuksiin hakeutumisesta on aikuisella itsellään. Myös ikääntyneiden tulee käydä suun ter-
veystarkastuksissa suun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yksilöllisesti suunnitellun tarkastus-
välin mukaisesti. Yleissairaudet ja niihin liittyvät lääkitykset voivat heikentää suunterveyttä ja siksi 
tämä kohderyhmä vaatii erityishuomiota. Mikäli ikääntynyt ei enää itse pysty vastaamaan omasta 
suun terveyden seurannastaan, tulee esimerkiksi omaishoitajan huolehtia ikääntyneen hoitoon ha-
keutumisesta. (Keskinen ja Remes-Lyly 2015b, 154-155.)  
 
Kunnan tulee järjestää asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut, joihin kuuluvat muun muassa 
terveyden edistäminen, neuvonta ja suun terveystarkastukset. Myös potilaan erityisen tuen ja tutki-
muksen tarpeen tunnistaminen riittävän varhain ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja –hoitoon ohjaus 
kuuluu kunnan järjestämiin palveluihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 26.) Hammaslääkärin ja 
suuhygienistin vastuulla on huolehtia siitä, että ikääntyvän potilaan suu on mahdollisimman infek-
tioton ja että potilaan hampaisto on helposti puhdistettavissa kotona. Jokainen ikääntynyt tarvitsee 
yksilöllisen hoitosuunnitelman suun hoidossa tarvittavista apuvälineistä ja suunhoitotuotteista. (Siu-
kosaari ja Nihtilä 2015.) 
  
3.1 Suun terveyttä tukeva ruokavalio 
 
Ikääntyneille on omat ravitsemussuositukset, jotka asiaan perehtyneet asiantuntijat ovat yhdessä 
laatineet. Suositusten tavoitteena on tehdä selkeämmäksi ravitsemukseen liittyviä eroja ja ravitse-
mushoidon tavoitteita ikääntyneiden ihmisten eri elämänvaiheessa. (Evira 2017.) Lisäksi ravitsemus-
suositusten tavoitteena on sairauksien ehkäisy (VRN 2010, 14).   
 
Ikääntyneen suun ja hampaiden kunto ohjailee pitkälti ruoan käyttöä. Monipuolinen ja terveellinen 
ruoka on helpompi nauttia, kun suun terveys on hyvä. Näin ollen suun terveydenhoito ja ravitse-
musneuvonta kulkevat rinta rinnan. (Strandberg 2013.)  Hampaiden kunto ja lukumäärä vaikuttavat 
erityisesti tuoreiden hedelmien ja kasvisten sekä muihin pureskelua vaativien ruokien syöntiin (VRN 
2010, 45). 
 
Hyvä ravinnonsaanti ylläpitää ikääntyneen terveyttä, yleistä elämänlaatua ja toimintakykyä. Asumi-
nen omassa kodissa mahdollistuu hyvän ravitsemustilan ansiosta. Iäkkäitä omaishoitajia tulisi tukea 
ruokailun järjestämisessä, jotta ruokavalio on monipuolinen ja sisältäisi riittävästi proteiinia sekä ra-
vintoaineita. (VRN 2010, 8, 21.) 
  
 
  
         
         13 (48) 
   
 
Iäkkään ruokavalion tulee olla maukas, monipuolinen ja värikäs (Evira 2017). Laadukas ruokavalio 
sisältää riittävästi energiaa eli noin 1500 kcal/vuorokaudessa sekä runsaasti proteiinia, vitamiineja ja 
kivennäisaineita. Riittävä raudan, folaatin ja B12-vitamiinin saanti ylläpitää suun limakalvojen ter-
veyttä (Konttinen, Salo ja Teronen 2017.) Kohtuullinen suolan ja hyvälaatuisten pehmeiden rasvojen 
käyttö ruoassa on suositeltavaa (Evira 2017). D-vitamiinilisää suositellaan yli 61-vuotiaille ympäri 
vuoden (Lääkärin käsikirja 2016). D-vitamiinia saa myös kalasta, vitaminoiduista nestemäisistä mai-
tovalmisteista, margariinista ja kananmunasta. D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin ja fosfaatin imeyty-
miseen, jotka ovat luuston rakennusaineita. (VRN 2010, 43.) 
 
Nissinen (2017, 15) kirjoittaa ETT, Dos. Merja Suomisen luennon pohjalta Suomen Hammaslääkäri-
lehteen, että alle neljännes ikääntyneistä saa riittävästi proteiinia. Yli 65-vuotiaiden tulisi saada pro-
teiinia 1,2–1,4 grammaa/kg vuorokaudessa. Riittävä proteiinin saanti takaa toimintakyvyn ja lihas-
voimien säilymisen. Suoraan suunterveyteen liittyvistä vaikutuksista ei ole tutkimusta, mutta edellä 
mainitut asiat voivat vaikuttaa suun kuntoon. Muistisairaiden ja heidän omaishoitajien ravitsemusta 
tutkittaessa oli huomattu, että muistisairas itse ei välttämättä ole tuen ja neuvonnan tarpeessa. Uu-
punut omaishoitaja sen sijaan tarvitsee konkreettisia neuvoja esimerkiksi siihen, mistä proteiinia saa 
ja kuinka sitä voisi lisätä. 
 
Ateriakertojen tulisi jakaantua tasaisesti koko päivälle (VRN 2010, 34). Hampaisto kestää yleensä 5-
6 ruokailukertaa päivässä. Silloin syljen entsyymit ehtivät korjata happohyökkäyksen aiheuttamaa 
mineraalikatoa hampaiden pinnoilta. Tiheä ruokailu lisää myös suun hiivasientä. (Strandberg 2013.) 
Keskinen (2015) kirjoittaa artikkelissaan ravinto ja suun terveys, että suun bakteerien toimintaa häi-
ritseviä ainesosia on esimerkiksi porkkanoissa, kokojyvätuotteissa, kaakaojauheessa ja joissakin he-
delmissä. Hampaille terveellisiä ravintoaineita on kalsium, fosfaatti ja fluori. Ne edistävät hampaiden 
kiilteen remineralisaatiota eli uudelleenkovettumista. Pähkinät ilman suola- tai sokerikäsittelyä sekä 
juustot katkaisevat happohyökkäyksen. Ateria olisi hyvä lopettaa esimerkiksi palaan kypsytettyä ko-
vaa juustoa.  
 
Ikääntyessä janon tunne saattaa heikentyä. Ikäihmisen on hyvä juoda 1–1,5 litraa nesteitä päivässä, 
mikä on noin 5–8 lasillista. Keho tarvitsee vettä ruoansulatuksessa sekä ravintoaineiden imeytymi-
seen ja kuljettamiseen. (VRN 2010, 41.) Hammasterveyden kannalta paras janojuoma on vesi, kos-
ka virvoitusjuomat ja mehut ovat happamia ja voivat aiheuttaa eroosiota (Meurman 2013). Eroosio 
tarkoittaa hampaan kovakudoksen eli kiilteen liukenemista happojen vaikutuksesta (Tenovuo 2017).  
 
Suun kuivuuden seurauksena nautitun ruoan määrä voi pienentyä ja ruokavalio yksipuolistuu (VRN 
2010, 46). Pureskelu lisää syljeneritystä, joten liian helposti pureskeltavaa tai sosemaista ruokaa on 
syytä välttää, mikäli mahdollista. Ruoan koostumuksen monipuolisuus, huolellinen pureskelu ja kui-
tupitoinen leipä, pähkinät, hedelmät tai kasvikset lisäävät syljeneritystä. (VRN 2010, 46.) Säännölli-
nen veden juonti päivän mittaan voi auttaa myös suun kuivuuden tunteeseen (Meurman 2013). 
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Sokeripitoisten pastillien ja happamien juomien jatkuva nauttiminen on haitaksi suun terveydelle. 
Mikäli ruokavaliossa on makeita tai happamia juomia, niiden käyttö olisi hyvä ajoittaa aterioiden yh-
teyteen. (VRN 2010, 46.) Ravinto vaikuttaa karieksen synnyn lisäksi myös eroosiovaurioiden kehit-
tymiseen. Karieksen syntyyn vaikuttavat ruokavalion hajoavat hiilihydraatit ja hammaseroosion riskiä 
lisäävät happamat ravintoaineet. (Lingström ja Fjellstöm 2008.)  
 
3.2 Fluorin ja ksylitolin merkitys suun terveyden edistämisessä 
 
Fluorin merkitystä karieksen ehkäisyssä ja etenemisessä ei voi kiistää. Fluori suojaa hampaan kiillet-
tä happohyökkäystä vastaan. Fluoria tulee kuitenkin saada päivittäin riittävä annos, jotta sen suoja 
on tehokas. Tehokkainta fluorinsaanti olisi osana suun omahoitoa kahdesti päivässä harjauksen yh-
teydessä. Kahdesti päivässä käytettynä fluorihammastahnan fluoripitoisuus tulisi olla 1450 ppm. 
Fluorinsaanti voi olla liian vähäistä ikääntyneellä, jos omahoidon toteutus ei enää suju. Hampaiden 
harjauksessa avustettava läheinen saattaakin tarvita omaishoitajan apua, jotta harjaus olisi tehokas-
ta ja fluori ehtii vaikuttaa paikallisesti riittävän kauan suussa. On olemassa myös erityistahnoja, joi-
den fluoripitoisuus on normaalia hammastahnaa korkeampi (5000 ppm) sekä fluoripitoisia suuhuuh-
teita (225–900 ppm), joiden päivittäinen käyttö voi olla tarpeen riittävän fluorinsaannin turvaamisek-
si. Fluoripitoiset suuhuuhteet ovat hyvä keino varsinkin kuivasta suusta kärsiville. Ikääntyneen voi 
olla tarpeen käydä suun terveydenhuollon ammattilaisella 3–4 kuukauden välein, jolloin ammattilai-
nen voi tehdä ikääntyneen hampaistoon fluorikäsittelyn korkean fluoripitoisuuden lakalla (22600 
ppm). (Gabre ja Twetman 2017.) 
 
Fluorin lisäksi ksylitoli toimii osana karieksen ehkäisyä. Ksylitolin kariesta ehkäisevä vaikutus perus-
tuu sen kykyyn häiritä kariesta aiheuttavan Streptococcus mutans -bakteerin aineenvaihduntaa sekä 
ksylitolin kykyyn vähentää näiden bakteerien määrää suussa. (Alapulli 2016.) Suun bakteerit eivät 
kykene käyttämään ksylitolia ravinnokseen, eikä ksylitolin käyttö näin ollen aiheuta happohyökkäystä 
(Tuncer, Önen ja Yazici 2014). Suositeltavaa olisi käyttää ksylitolia aina ruokailun jälkeen, jolloin se 
auttaisi happohyökkäyksen pysäyttämisessä ja nopeuttaisi suun pH -arvon palautumista (ElSahly 
2014).  
 
Ikääntynyttä, avustettavaa läheistä voi olla tarpeen muistuttaa ksylitolin säännöllisestä käytöstä aina 
ruokailun jälkeen. Kylitolin käyttö lisää syljeneritystä, joten siitä voi olla apua myös kuivan suun oi-
reisiin. Ksylitolin kariesta ehkäisevä vaikutus tukeutuu myös osaltaan syljenerityksen lisääntymiseen: 
sylki neutralisoi suun pH -arvoa ja nopeuttaa sen palautumista happohyökkäyksen jälkeen. (Tuncer, 
Önen ja Yazici 2014.) 
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4 IKÄÄNTYNEEN SUUN YLEISIMMÄT OIREET JA NIIDEN TUNNISTAMINEN 
 
Ikääntyneillä ihmisillä on kasvanut riski suun terveyden heikentymiselle. Yli 75-vuotiaista jopa yli 50 
prosentilla on suussaan hampaan juureen asti edenneitä kariesvaurioita ja neljänneksellä on ientu-
lehdusta ja ongelmia limakalvoilla. Lisäksi kiinnityskudossairaus eli parodontiitti on yleinen vaiva 
ikääntyneillä. Nämä sairaudet pääsevät yleistymään ikääntyneiden suissa johtuen vähäisestä syljen-
erityksestä, ravinnonsaannin ja suun bakteerikannan muutoksista sekä heikentyneestä suuhygienias-
ta. Suuri mahdollistava tekijä suusairauksien synnyille on myös yhteys huonontuneeseen yleister-
veydentilaan. Haitalliset muutokset suussa saattavat ilmaantua ikääntyneelle henkilölle hyvin nope-
asti, jos hänen toimintakyvyssään tapahtuu heikkenemistä tai hänellä aloitetaan jokin lääkitys, joka 
aiheuttaa suun kuivumista. (Gabre ja Twetman 2017.) 
 
4.1 Yleisimmät limakalvomuutokset ikääntyneen suussa 
 
Limakalvo peittää suuontelon pintaa ja sen tehtävänä on suojella elimistöä ulkoisilta ärsykkeiltä ja 
tulehduksilta. Suun limakalvoa on kolmea erilaista. Purentalimakalvo koostuu ikenistä ja kovasta 
suulaesta, peittävä limakalvo koostuu muun muassa posken limakalvosta, suun pohjasta, huulten si-
säpuolien ja pehmeän suulaen pinnasta. Erikoistunut limakalvo kattaa kielen makunystyröiden pin-
nan. (Willberg, Välimaa, Gürsoy ja Könönen 2015, 6, 22.) 
 
Suun alueen limakalvosairauksia tunnetaan yli 200 erilaista. Limakalvomuutoksia voi aiheuttaa sai-
raus tai paikallinen tekijä, kuten mekaaninen ärsytys tai trauma sekä tiettyjen ravintoaineiden puu-
tos. Monet limakalvomuutokset voivat olla oireettomia ja joissain tilanteissa myös vaikeita havaita. 
(Willberg ym. 2015, 6, 22.) Tämän vuoksi omaishoitajan tulee tarkistaa limakalvojen kunto päivittäin 
suun puhdistuksen yhteydessä. Lisäksi säännölliset ja riittävän usein tehdyt suun terveydenhuollon 
ammattilaisen toteuttamat terveystarkastukset ovat tärkeitä. 
 
Limakalvot ja kieli ovat hyvinvoivassa suussa vaaleanpunaiset, ehjät ja kivuttomat. Limakalvojen 
muutoksia voivat olla punoitus, tummat laikut, vaaleat peitteet, sarveistumat tai ikenen liikakasvu. 
Suun limakalvojen pistävä, polttava tai aristava kipu voi johtua haavaumista, limakalvon eroosiosta 
tai rakkuloista. (Lynge Pedersen, Forssel ja Grinde 2016.) 
 
Ikääntyneen yleisimpiä limakalvosairauksia ovat sienitulehdukset, haavaumat suupielissä, tulehduk-
set proteesien alla sekä erilaiset limakalvojen sarveistumat ja haavaumat. Näihin sairauksiin altistaa 
kuiva suu ja puutteellinen suuhygienia. Syljen erityksen väheneminen saa suun mikrobimäärän mo-
ninkertaistumaan ja limakalvot ohenemaan. (Vehkalahti 2017.) Muita syitä limakalvosairauksille ovat 
huonosti istuvat hammasproteesit, ravitsemuksen puutostilat ja useat lääkitykset (Keskinen ja Re-
mes-Lyly 2015a). 
 
Aikuisväestöstä noin puolet kantavat suunsa bakteeristossa Candida albicans -sientä ilman mitään 
oireita. Terveelle henkilölle ei kehity suun kandidoosia eli sienitulehdusta, mutta jos suuontelon olo-
suhteet muuttuvat sairauden, lääkityksen, heikon suuhygienian tai alentuneen syljenerityksen vuok-
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si, tilanne muuttuu. Muut syyt sieni-infektioiden ja hiivojen liikakasvuun ovat tupakointi, usein nauti-
tut sokeripitoiset ateriat, huonosti istuvat proteesit tai proteesien käyttö yön yli. Sieni-infektio voi ol-
la akuutti tai pitkittynyt eli krooninen. Oireena infektiossa ovat yleensä voimakas kirvely ja muutok-
set makuaistissa. (Gabre ja Twetman 2017, 5, 26-27.)  
 
Suussa sieni-infektio näkyy punoittavana limakalvomuutoksena tai valkeana katteena, joka koostuu 
kuolleista epiteelisoluista ja tulehdussoluista ja jonka omaishoitaja voi pyyhkiä harsotaitoksella pois 
suun ja hampaiston puhdistuksen yhteydessä. Valkean katteen alta paljastuu tulehtunut ja ärtynyt 
limakalvo. Hiivasolu viihtyy hyvin kosteassa ja lämpimässä. Sen takia suu, suupielet, huokoinen ak-
ryylimuovista valmistettu proteesin pohja sekä sen alla oleva limakalvo ovat otollinen kasvualusta. 
Huono suuhygienia hammasproteeseja käyttävällä henkilöllä altistaa hiivasienen aiheuttamalle pro-
teesistomatiitille, joka näkyy suulaessa punoittavana limakalvomuutoksena. (Konttinen ym 2017.)  
 
Suupielien haavaumat johtuvat tavallisesti syljen aiheuttamasta jatkuvasta ihon kosteudesta. 
Omaishoitajan on yleensä helppo havaita suupielien haavaumat, koska ne näkyvät selvästi myös 
suun ulkopuolelle. Hampaattomuus tai liian matala proteesi, joka madaltaa purentaa, saattaa kerätä 
sylkeä suupieliin. Tällöin myös huulet rohtuvat helposti. Lisäksi esimerkiksi erilaiset puutostilat, ku-
ten raudan ja B-vitamiinin puute voivat aiheuttaa haavaumia suupieliin. (Autti, Le Bell, Meurman ja 
Murtomaa 2017.)  
 
Suun limakalvoilla ilmenee usein tyypiltään erilaisia haavaumia. Haavaumien taustalla voi olla monia 
eri tekijöitä vitamiinin puutoksesta pahanlaatuiseen kasvaimeen. Yksittäinen haavauma, joka ei pa-
rane parin viikon kuluttua, tulee tutkia tarkemmin. Terveillä henkilöillä yksittäisen haavauman ai-
heuttaja on yleensä afta tai trauma. Limakalvon traumaattisen haavauman aiheuttaa usein terävät 
hampaat tai paikat. Myös proteesin huono istuvuus voi aiheuttaa painohaavoja. Myös moniin sys-
teemisiin sairauksiin liittyy suun limakalvojen haavaumia. (Willberg ym. 2015, 6, 22.) Ikääntynyt ei 
välttämättä pysty itse kertomaan kivusta tai hän ei muista, kuinka kauan haavauma on hänellä jo ol-
lut, joten omaishoitajan on tärkeää seurata säännöllisesti hoidettavan läheisen suun limakalvoja ja 
suupieliä sekä huomatessaan muutoksia, ottaa yhteys suun terveydenhuoltoon tai yleislääkäriin. 
 
4.2  Karies ikääntyneen suussa 
 
Karies eli hampaiden reikiintyminen on yleisin kroonistunut sairaus maailmanlaajuisesti. Karies pää-
see syntymään, kun suussa olevan biofilmin eli mikrobiston tasapaino häiriintyy ja suun pH laskee. 
Tällöin kariesta aiheuttavan bakteerit saavat suussa ylivallan, koska ne kestävät matalaa pH:ta mui-
ta bakteereja paremmin. Suun pH-arvon laskemisen aiheuttaa yleisimmin ruokailu ja sen aiheuttama 
happohyökkäys. Happamissa olosuhteissa selviäviä, yleisimpiä kariesta aiheuttavia bakteereita ovat 
Streptococcus Mutans, nonmutans -streptokokit, Actinomuces ja Scardovia. (Gabre ja Twetman 
2017.) Näistä yleisin pohjoismaissa kariesta aiheuttava bakteeri on Streptococcus Mutans, jonka tar-
tunta saadaan yleensä lapsuudessa läheisimmiltä ihmisiltä; vanhemmilta tai leikkikavereilta. Yllämai-
nittujen bakteerien lisäksi, yksi tutkituimmista reikiintymistä aiheuttavista bakteereista on laktobasilli. 
Laktobasilleja löytyy terveenkin suun biofilmistä vähäinen määrä mutta happohyökkäyksen seurauk-
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sena suun pH:n laskiessa ja karieksen kehittyessä niiden määrä kasvaa muita bakteereja nopeam-
min. (Honkala 2015a, 38-39.) 
 
Mitä useampi karieksen riskitekijä ikääntyneellä on suussaan, sitä nopeammin hyvässäkin kunnossa 
oleva hampaisto voi tuhoutua, pahimmassa tapauksessa kokonaan (Siukosaari ja Nihtilä, 2015). Riit-
tävä syljeneritys tasapainottaa biofilmiä sekä auttaa pH:n palautumista happohyökkäyksen jälkeen. 
Kun syljeneritys on vähäistä, happohyökkäyksen kesto pitenee ja kariesriski kasvaa. Karioitumisen li-
säksi pitkään kestävä happohyökkäys aiheuttaa hampaiden kiilteen kulumista eli hampaiden eroosio-
ta. Syljenerityksen pitämiseen mahdollisimman normaalina, tulee omaishoitajan muistuttaa ikäänty-
nyttä terveellisten ja säännöllisten ruokailutottumusten ja elämäntapojen tärkeydestä sekä auttaa 
niiden toteuttamisessa. (Gabre ja Twetman 2017.) 
 
4.3 Parodontiitin synty ja sen ehkäisy ikääntyneen suussa 
 
Jokaisella ihmisellä on suussaan yksilöllinen mikrobisto, joka muodostaa biofilmin eli bakteeripeitteen 
hampaan pinnalle. Biofilmin koostumus on erilainen eri puolella suuta ja nielua. Biofilmin tarkoitus 
on suojata limakalvoa, kudoksia ja ylläpitää terveyttä. Biofilmin tasapaino häiriintyy kuitenkin, jos 
sen ympäristö muuttuu. Biofilmin tasapainoa voivat häiritä entisestään ylipaino, tupakointi ja erilaiset 
sairaudet sekä lääkitykset. (Gabre ja Twetman 2017.) Biofilmi voi muuttua haitalliseksi menettäes-
sään tasapainonsa. Silloin siihen voi kiinnittyä tulehdusta aiheuttavia patogeenisia bakteereita, jotka 
synnyttävät hammasta ympäröivässä ienkudoksessa puolustusreaktion eli biofilmi-infektion. Biofilmin 
mekaaninen häirintä tehokkaalla hampaiden harjauksella sekä hammasvälien säännöllisellä puhdis-
tamisella on ainoa keino ehkäistä biofilmi-infektion aiheuttamaa kariesta, gingiviittiä eli ientulehdusta 
ja parodontiittiä eli kiinnityskudostulehdusta. Mekaanisesti pystytään muuttamaan suun tilanne sel-
laiseksi, etteivät patogeeniset bakteerit viihdy kyseisessä ympäristössä. (Kimara 2017.) 
 
Parodontiitti jää helposti huomaamatta, koska se on usein oireeton, jolloin se pääsee etenemään il-
man kunnollista hoitoa. Sairauden toteaminen onkin suun terveydenhuollon ammattilaisten vastuul-
la. Jos ikääntynyt avustettava ei itse enää muista tai osaa varata aikaa säännöllisesti suun terveys-
tarkastuksiin, omaishoitajan tulee pitää huoli tarpeeksi tiuhoista käyntiväleistä. Parodontiitin varhai-
nen toteaminen on tärkeää hyvän hoitovasteen saavuttamiselle, pahimmillaan sairaus voi johtaa 
hampaiden irtoamiseen ja muutoksiin hammasta ympäröivässä luussa. (Könönen, Gürsoy, Hiiri, 
Suomalainen, Tervonen, Uitto ja Varrela 2017.) Parodontiitti voi esiintyä akuutisti mutta sairauden 
yleisin muoto on krooninen parodontiitti. Tätä voidaan kutsua merkittäväksi kansansairaudeksi. 
(Käypä hoito -suositus 2017.) Parodontiitin tehokkain ennaltaehkäisyn keino on pitää yllä hyvää 
suuhygieniaa. Tässä auttaa henkilökohtaisesti suunniteltu ja ohjattu omahoito (Könönen, Gürsoy, 
Hiiri, Suomalainen, Tervonen, Uitto ja Varrela 2017).  
 
Biofilmin vähentämisellä saadaan ehkäistyä gingiviitin syntymistä sekä sitä mahdollisesti seuraavaa 
parodontiittia. Biofilmin vähentämiseen tehokkain keino on mekaaninen häirintä hampaiden harjauk-
sella sekä hammasvälien puhdistuksella. Sähköhammasharjalla biofilmi saadaan irtoamaan tehok-
kaimmin mutta myös manuaalihammasharja on toimiva vaihtoehto. Hammasvälien puhdistukseen 
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ikääntyneille henkilöille suositeltavin väline on hammasväliharja mutta esim. hammastikkukin voi olla 
hyödyllinen. Ikääntyneillä ihmisillä voi motoriikan heikennyttyä olla haasteita oman suunsa omahoi-
don toteuttamisessa, jolloin toisen ihmisen apu on tärkeää. Suun terveydenhuollon ammattilaisen 
tekemä biofilmin poisto voi olla tarpeen sellaiselle henkilölle, jolla on suuria haasteita omahoidos-
saan. Ammattilainen pystyy puhdistamaan hampaista biofilmin pyörivän kumikupin ja karkean pas-
tan avulla, jonka jälkeen hän vielä puhdistaa hammasvälit. (Gabre ja Twetman 2017.) 
 
4.4 Kuiva suu ja halitoosi ikääntyneen suussa 
 
Kuivasta suusta kärsii joka kolmas ikääntynyt. Terveeseen ikääntymiseen ei kuulu syljen erityksen 
väheneminen, vaan usein se johtuu sairaudesta tai sairauteen määrätyn lääkityksen haittavaikutuk-
sista. Syljen koostumus muuttuu ikääntyessä nestemäisemmäksi, jolloin sen huuhteleva ja suuta se-
kä hampaita suojaava vaikutus heikkenee. (Siukosaari ja Nihtilä 2015.) Vähentynyt syljeneritys vai-
kuttaa olennaisesti puhumiseen, syömiseen ja nielemiseen (VRN 2010, 46). Kun syljen suojaava vai-
kutus heikkenee tai jopa puuttuu kokonaan, kasvaa hampaiden reikiintymisen, ien- ja suutulehduk-
sen vaara. Tilanne pahenee, jos suuta kostutetaan sokeroidulla mehulla tai imeskelemällä sokeroitu-
ja ja usein sitruunahappoa sisältäviä pastilleja. (Strandberg 2013.)  
 
Kuiva suu voidaan jakaa syljen erityksen vähenemiseen tai loppumiseen eli hyposalivaatioon tai kui-
van suun tunteeseen eli kserostomiaan (Hiiri 2015b, 284-285).  Useat perussairaudet kuten Sjögre-
nin syndrooma, Parkinsonin tauti, diabetes, nivelreuma ja verenpainetauti voivat aiheuttaa suun kui-
vumista. Myös näihin käytettävät lääkkeet ja joidenkin lääkkeiden yhteisvaikutus voi lisätä syljen eri-
tyksen vähenemistä. Monella ikääntyneellä onkin monilääkitys, mikä tarkoittaa vähintään viiden 
lääkkeen samanaikaista käyttöä. Lääkehoidon yhteyttä ei aina osata yhdistää suun kuivuuteen. Syl-
jen erityksen väheneminen lisää hampaiden juurenpintojen reikiintymistä sekä ien- ja suutulehduk-
sia. (Kalliomaa, Kosola, Remes-Lyly ja Liinavuori 2017.) 
 
Kuivassa suussa plakki kiinnittyy hampaiden ja limakalvojen pinnoille tiukemmin, koska syljen huuh-
televa vaikutus on vähentynyt. Puhdistaminen muuttuu hankalammaksi ja kuivan suun vuoksi niele-
minen, puhuminen, syöminen ja proteesien käyttö voi olla epämiellyttävää. Ikääntyessä muun mu-
assa muistisairaudet voivat heikentää suuhygieniasta huolehtimista: motoriikka, yhteistyökyky ja/tai 
ymmärryksen puute voivat hankaloittaa suun omahoidon toimenpiteitä. (Keskinen ja Remes-Lyly 
2015, 152-154; Kalliomaa ym. 2017.) Tällaisissa tilanteissa suun päivittäinen puhdistaminen jää hel-
posti kokonaan omaishoitajan vastuulle. 
 
Veden nauttiminen janojuomana aterioiden välissä helpottaa kuivan suun oireita. Ksylitolipastillien 
imeskely ja ksylitolipurukumin pureskelu stimuloivat sylkirauhasta erittämään sylkeä, ilman että 
hampaiden reikiintymisen riski lisääntyy. Vaahtoavia hammastahnoja ja alkoholipitoisia suuvesiä tu-
lee välttää, jos kärsii kuivan suun oireista, koska ne voivat osaltaan ärsyttää herkkää limakalvoa. 
Ruokaöljyn sipaisu kieleen ja huoneilman riittävän kosteuden varmistaminen voivat myös helpottaa 
oireita. (Siukosaari ja Nihtilä, 2015.) Proteeseja käyttäville on olemassa myös omia kostutusgeelejä, 
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jotka ovat antimikrobisia ja muodostavat suojaavan kalvon limakalvojen ja proteesien väliin (Heikka 
2015b, 94). 
 
Halitoosilla tarkoitetaan pahanhajuista hengitystä suussa tai nenässä. Se aiheutuu useimmiten huo-
nosti puhdistetuista hampaista, hammasväleistä tai proteeseista. Myös suun alueen tulehdukset tai 
kielen pinnalla olevat epäpuhtaudet voivat olla halitoosin syynä. Kieli voi olla jopa kauttaaltaan val-
koisen katteen peitossa. Paha haju syntyy bakteerien tuottamista rikkiyhdisteistä. Jotkut ruuat ja 
juomat saattavat aiheuttaa hetkellisesti hengitykseen epämiellyttävää hajua. (Sirviö 2015b, 104; Hiiri 
2015c, 287.) Halitoosi on ollut ihmisten ongelmana vuosituhansia. Jo antiikin kreikkalaiset ja rooma-
laiset käyttivät pihkaa purukumin tapaan suuta raikastamaan. (Saarelma 2017.)  
 
Pahanhajuiseen hengitykseen voi henkilö itse tottua, jolloin omaishoitaja voi olla ensimmäinen joka 
vaivan huomaa. Suuhengitys tai syljenerityksen väheneminen voivat aiheuttaa halitoosia. Suuhengi-
tyksen vaikutukset ovat voimakkaimmillaan aamulla. Joskus syy löytyy muualta kuin suusta, esimer-
kiksi tulehdus nielussa, poskionteloissa tai nenäkäytävässä voi olla halitoosin syynä. (Saarelma 
2017.) 
  
Huolellinen ja säännöllinen suuhygienia vähentävät suun bakteerien määrää ja näin ollen myös nii-
den tuottamia rikkiyhdisteitä. Kielen voi puhdistaa varoen hammasharjalla, kielenpuhdistimella tai -
kaapimella. Halitoosin liittyessä suun kuivuuteen, on hyvä nauttia janojuomana vettä, käyttää ksyli-
tolituotteita aterioiden välissä ja muita kuivan suun hoitoon tarkoitettuja tuotteita. (Sirviö 2015b, 
104; Hiiri 2015c, 287.) Hammasvälien puhdistaminen säännöllisesti on omahoidon yksi kulmakivi. 
Ammattilaisen hoitoon tulee hakeutua silloin, jos kotona toteutettu hoito eikä ilmeisien syiden poisto 
tunnu auttavan. Joskus huolellisesta tutkimisesta huolimatta halitoosin syytä ei löydetä. (Saarelma 
2017.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa omaishoitajien käyttöön digitaalisia oh-
jausvideoita hoidettavan läheisen suun omahoidon toteuttamiseen. Teemme digitaalista materiaalia, 
koska nykyaikana verkossa oleva materiaali saavuttaa laajemman yleisön ja on helposti sekä toistet-
tavasti saatavilla. Jaamme videot kolmeksi eri tiedostoksi, jotta niiden asiasisältö ja pituus säilyvät 
tarkoituksenmukaisina. Selkeät aiheet ja mahdollisimman lyhyesti toteutetut videot ovat helpommin 
katsottavissa. Videoiden aihealueet ovat hoidettavan läheisen päivittäinen suunhoito, hammasim-
plantin puhdistaminen ja irrotettavien hammasproteesien puhdistaminen.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on, että omaishoitajien valmiudet ikääntyneen suun omahoidon tu-
kemiseen paranevat. Ikääntyneen hoidettavan läheisen suun terveys ja elämänlaatu puolestaan ko-
henevat, kun omaishoitajien valmiudet tukea suun omahoitoa lisääntyvät. Työmme tuo esille suun 
omahoidon kulmakivet, suun terveyteen vaikuttavat tekijät ja ohjaa omaishoitajia hyvään suunoma-
hoidon tukemiseen ja toteuttamiseen.   
 
Työtämme ohjaavat kysymykset: 
1. Millainen video on hyvä verkko-ohjausmateriaalina?  
2. Kuinka voimme parantaa omaishoitajien valmiuksia toteuttaa hoidettavan läheisen suun omahoi-
toa? 
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6 VIDEO VERKKO-OHJAUSMATERIAALINA 
 
6.1 Kriteerit verkko-ohjausmateriaalille 
 
Verkossa sijaitsevalle ohjausmateriaalille on laadittu vuonna 2005 laatukriteerit opetushallituksen 
toimesta. Nämä laatukriteerit voi jakaa neljään kohtaan, joiden perusteella verkossa käytettävää oh-
jausmateriaalia voi arvioida: pedagoginen laatu, materiaalin käytettävyys, materiaalin käytön esteet-
tömyys ja tuotannon laatu. Verkko-ohjausmateriaalit ovat kuitenkin aina tilannekohtaisesti tuotettuja 
eri käyttötarkoituksiin, joten ohjausmateriaali voi olla laadukas ilman, että se täyttää kaikkia kritee-
ristön kohtia. Laatukriteeristö onkin laadittu siten, että sen määrittämien kriteerien joukosta voi vali-
ta tilannekohtaisesti käytettävimmät ja tuottaa niiden pohjalta laadukasta verkko-ohjausmateriaalia. 
(Opetushallitus 2006.) Meidän opinnäytetyömme tuotoksen toteuttamista ohjasivat materiaalin käy-
tettävyys ja sen käytön esteettömyys sekä tuotannon laatu –kriteerit.  
 
Sosiaalisen median käytön lisääntyminen on lisännyt sähköisiä ohjauskeinoja. Sosiaalisen median 
palveluita on helposti saatavilla, maksuttomina ja helppokäyttöisinä. Nämä palvelut monipuolistavat 
ohjausta ja tekevät siitä aikaan tai paikkaan riippumatonta. (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011.) 
Ohjausmateriaali voi olla etäyleisölle käytettävissä live -lähetyksenä tai tallenteena, johon voi tutus-
tua, milloin haluaa. Tarjoamalla ohjausta etänä, kohdeyleisö laajenee. (Hakkarainen ja Kumpulainen 
2011.) Sähköiseen ohjaukseen käytettävän materiaalin tulee olla tuotettu kyseistä kohderyhmää ja 
käyttötarkoitusta ajatellen parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjausmateriaalin tulee olla helposti saa-
tavilla ja sisällöltään oikeaoppisesti rajattu. (Opetushallitus 2006.) 
 
6.2  Videon merkitys ohjausmateriaalina 
 
Hyvän videon toteuttaminen on monivaiheinen projekti. Se vaatii paljon muutakin, kuin vain videon 
kuvaamisen. Laadukkaan ja toimivan videon toteutus vie aikaa ja vaatii paneutumista jokaiseen vai-
heeseen. Videon toteutuksen eri vaiheita ovat huolellinen suunnittelu, johon kuuluu tarkan käsikirjoi-
tuksen kirjoitus sekä kuvausvaihe, editointi ja mahdollinen julkaisu. (Ailio 2015.) Videon toteuttami-
sen prosessi voi toimia tekijöilleen eräänä keinona oppia. Samalla valmis tuotos toimii ohjausmateri-
aalina muille. Videon toteuttaminen yhdistää tekijän tiedon käytäntöön. (Lautkankare 2014.) Oh-
jaustilanteessa haastavaa on saada ohjattava asia yhdistettyä käytännön ongelmatilanteeseen. Vi-
deon avulla pystytään esittämään erilaisia ongelmatilanteita ja niiden ratkaisukeinoja käytännössä. 
(Hakkarainen ja Kumpulainen 2011.)  Hyvin toteutettu lopputulos palvelee niin tekijää kuin katsojaa 
pitkäkestoisesti. Lopullisen julkaistavan videon tulee olla laadukas kokonaisuus (Ailio 2015.), jota tu-
lee olla mahdollisuus päivittää (Opetushallitus 2006).  
 
6.3  Tuotetun ohjausvideon toteutus ja arviointi  
 
Aloitimme ohjausmateriaalin teon anonyymilla kyselylomakkeella omaishoitajille ja heidän läheisil-
leen (liite 1), jolla halusimme kartoittaa omaishoitajien haasteita suun hoidon toteuttamisessa. Kyse-
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lyn vastauksista teimme yhteenvedon (liite 2), jonka pohjalta aloitimme ohjausvideoiden sisältöjen 
suunnittelun. Kyselyn kautta saimme myös vapaaehtoiset osallistujat esiintymään videoillemme.  
 
Varsinaisen videon suunnittelu alkoi käsikirjoituksen tekemisellä. Käsikirjoituksen tarkoitus on ohjata 
videon tekemisessä, mutta se on myös sopimus videon tekijän ja tilaajan välillä. Käsikirjoitus tulee 
hyväksyttää tilaajalla ennen kuvauksen aloittamista, jotta videon valmistuttua ei voida vaatia videon 
tekijältä lisäyksiä tai muutoksia sen sisältöön. Käsikirjoitus on keino näyttää mielikuvina, millainen 
valmis video tulee olemaan ja mitä se tulee pitämään sisällään. Käsikirjoitus toimii myös ohjeena vi-
deon kuvaajalle. Huolellinen käsikirjoitus on muistilista kuvaustilanteessa, jotta kaikki tarvittava saa-
daan taltioitua videolle. (Ailio 2015.) 
 
Käsikirjoituksen (liite 3) muokkaamiseen kului yllättävän paljon aikaa ja se muokkautui vielä videon 
kuvaus- sekä editointivaiheessa useita kertoja. Opinnäytetyömme teoriaosuuden rakenne oli hah-
mottunut jo aiemmin, joten aloimme sen sisällön pohjalta suunnitella käsikirjoitusta vaihe vaiheelta. 
Kuvausvaiheessa huomasimme, miten tärkeä tarkka ja yksityiskohtainen käsikirjoitus on. Kuvasimme 
otoksia runsaasti jokaisesta suun puhdistuksen vaiheesta ja kävimme kuvattaviemme luona useam-
man kerran, jotta saimme tarpeeksi laadukasta videomateriaalia lopulliseen tuotokseemme. Video-
materiaalin laadun arviointi onnistui vasta jälkikäteen, kun videot siirrettiin järjestelmäkameran 
muistista tietokoneelle ja saimme katsottua niitä suuremmalta näytöltä. Kokeilimme kuvatessamme 
erilaisia lisävaloja, kuvakulmia sekä kuvaetäisyyttä saadaksemme parhaan mahdollisen lopputulok-
sen. Haasteita aiheuttivat kameran asetusten käytön opettelu sekä juuri se, että pystyimme arvioi-
maan kuvaamamme materiaalin laatua vasta jälkikäteen.  
 
Videon editointivaiheessa huomasimme vielä muutamia videopätkiä, joita halusimme kuvata uudes-
taan. Tämä vaikuttaa lopullisessa tuotoksessa siihen, että videon eri kohtauksissa on eri valaistus ja 
kuvanlaatu saattaa muuttua. Tällä tavalla myös käsikirjoituksemme muokkautui koko videointi- sekä 
editointivaiheen ajan, kun saimme uusia näkökulmia tuotokseen. 
 
Editointivaiheessa päädyimme jättämään selostuksen kokonaan pois videoilta. Tämä aiheutti sen, et-
tä jouduimme tiivistämään sisältöjä, joita olimme ajatelleet tuovamme esiin. Koimme äänityksen, 
äänenlaadun sekä sen liittämisen videoon liian haasteelliseksi ja saavamme laadukkaamman loppu-
tuloksen käyttämällä pelkkää tekstiä videon tukena. 
 
Lopullisen tuotoksen arvioinnissa voidaan hyödyntää opetushallituksen laatimista verkko-
ohjausmateriaalin laatukriteereistä kolmea: materiaalin käytettävyyttä, materiaalin käytön esteettö-
myyttä sekä tuotannon laatua. Tuotoksemme julkaistaan verkossa, joten se on käytettävissä helpos-
ti sekä esteettömästi omaishoitajille, heidän läheisilleen ja tarvittaessa myös muille suun hoidon to-
teuttamisesta kiinnostuneille henkilöille. Tuottamamme videon eli tuotoksemme laatuun vaikuttaa 
meidän tekijöiden kokemattomuus, niin videoinnissa kuin editoinnissa. Koemme kuitenkin kehitty-
neemme näissä molemmissa osa-alueissa ja saaneemme aikaan tuotoksen, joka vastaa tilaajan tar-
vetta.  
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7 POHDINTA 
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
  
Suuhygienisteille on olemassa omat eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on toimia ammattitoimin-
nan perustana ja tukea suuhygienistin korkeaa työmoraalia. Eettinen toiminta lisää suuhygienistin 
ammatin arvostusta. (Suomen Suuhygienistiliitto 2015.) Suuhygienistin eettisissä ohjeissa sanotaan 
muun muassa, että "hoitosuhteen tulee perustua luottamukseen, tasa-arvoon ja yhteisymmärryk-
seen." Jo työmme aihetta miettiessämme eettinen ajattelu kulki mukana. Halusimme suunnata työn 
omaishoitajille ja ikääntyneille hoidettaville, koska hyvä terveys kuuluu kaikille ikään ja asemaan kat-
somatta. Teimme omaishoitajille ja heidän hoidettaville läheisilleen työn suunnitteluvaiheessa alku-
kartoituskyselyn (liite 1), jotta meille selvisi millaisiin asioihin omaishoitajat mahdollisesti tarvitsevat 
tukea ja ohjausta. Kyselylomakkeiden yhteenvedot ovat liitteenä 2.  
 
Ikääntyneen hyvä ravitsemustila laskee terveydenhuollon kustannuksia (VRN 2010, 8). Myös ikään-
tyneen hyvä suun terveydentila vaikuttaa kustannuksiin. Kun ikääntynyt ja omaishoitaja saavat tie-
toa ja tukea ylläpitää suun terveyttä kotona, se pienentää riskiä sairastua suun sairauksiin. Yhteis-
kunnallisella tasolla suun terveyden edistämisellä on merkittävä tehtävä. Suuhygienistin työn yhtenä 
tehtävänä on osallistua väestön hyvinvoinnin, erityisesti suun terveyden ja toimintakyvyn edistämi-
seen (STAL 2018). 
 
Suuhygienistin asiakkaan tulee saada laadukasta ja hyvää hoitotyön periaatteiden mukaista ennalta-
ehkäisevää hoitotyötä. Suuhygienistin tulee lisätä ihmisten omia kykyjä hoitaa omaa suun terveyttä. 
(Suomen suuhygienistiliitto 2015.) Muun muassa näiden eettisten ohjeiden pohjalta olemme suunni-
telleet ja toteuttaneet opinnäytetyömme digitaalisia ohjausvideoita. Suuhygienistillä on velvollisuus 
selittää ymmärrettävästi suun terveydentilaa koskevat asiat (Suomen suuhygienistiliitto 2015), joten 
olemme ohjausvideoissa pyrkineet esittämään asiat mahdollisimman ymmärrettävästi ilman vaikeita 
ammattisanoja.  
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on salassapitovelvollisuus niitä asioita kohtaan, joita hän on 
saanut tietoonsa ammattiaan harjoittaessaan. Salassapitovelvollisuus säilyy senkin jälkeen, kun am-
mattihenkilö on lopettanut työtehtävässään. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, § 
17.) Kunnioitimme salassapitovelvollisuutta opinnäytetyötä tehdessämme. Kuvattavien luona käy-
dessä tai heistä puhuttaessa, huomioimme heidän yksityisyyssuojansa niin, että he tai heidän olin-
paikkansa eivät olleet tunnistettavia. Videoiden lopun kiitosteksteihin kysyimme luvan erikseen. Al-
kukartoituskyselyyn vastattiin anonyymisti, mikä varmisti yksityisyyssuojaa. Ainoastaan kuvattaviksi 
ilmoittautuneet täyttivät kyselyn loppuun nimensä, puhelinnumeronsa ja sähköpostiosoitteensa.  
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Kuvauksia suunnitellessamme kirjoitimme videoille käsikirjoituksen (liite 3), jonka kävimme yhdessä 
läpi kuvattavien kanssa. Varmistimme, että he ymmärsivät videon sisällön. Vasta tämän jälkeen pyy-
simme heitä allekirjoittamaan kuvausluvan (liite 4). Näin luottamukselliselle yhteistyösuhteelle saa-
tiin luotua pohja. Kuvattavien kotona käydessämme käyttäydyimme asiallisesti ja korrektisti, kuten 
vierailijana hyviin käytöstapoihin kuuluu. Alkukyselyitä säilytettiin työnteon ajan yhden työn tekijän 
luona, niin ettei niihin ollut pääsyä ulkopuolisilla. Työn valmistuessa kyselyt hävitettiin asianmukai-
sesti. Myös kuvatut otokset säilytettiin työnteon ajan kameran muistikortilla ja tietokoneella siten, 
etteivät ulkopuoliset päässeet niihin käsiksi. Valmiit videot ovat vain tilaajan käytössä, kuten kuvat-
tavien allekirjoittamassa kuvausluvassa on määritelty.       
 
Lähdekritiikki tarkoittaa sitä, että lukija ei automaattisesti hyväksy lukemaansa tietoa sellaisenaan, 
vaan vertailee eri lähteitä ja arvioi tekstien arvoa. Tietoa koottaessa lähteitä tulee olla riittävästi ja 
tietolähteen taustaa ja luotettavuutta tulee arvioida. Myös kaupallisuuden vaikutusta aineistoon tulee 
miettiä. (Lapin korkeakoulukirjasto 2018.) Suuhygienistin hoitotyön tulee perustua tutkittuun tietoon 
(Suomen suuhygienistiliitto 2015). Opinnäytetyössä käytettyjen lähteiden tulee olla luotettavia ja pe-
rustua tutkimuksiin. Työmme teoriaosuus koostuu suomalaisista ja ulkomaisista luotettavista artikke-
leista, alan kirjoista ja verkkojulkaisuista. Haimme opinnäytetyössämme käytetyt artikkelit ja tutki-
mukset luotettavien kotimaisten ja kansainvälisten tietokantojen avulla. Käytimme tietokannoista 
muun muassa Mediciä, Terveysporttia ja Pubmedia. Lähteiden luotettavuutta olemme miettineen jo-
kaisen materiaalin kohdalla erikseen. Hyväksyimme opinnäytetyöhömme pääsääntöisesti enintään 
kymmenen vuotta vanhoja, mikä tukee tiedon ajantasaisuutta. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 
-lähde on vuodelta 2005, mutta arvioimme sen luotettavaksi, koska tekijänä on opetushallitus ja uu-
dempaa luotettavaa lähdettä aiheeseen ei löytynyt.  
                                                                                                                      
7.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen 
 
Valitsimme opinnäytetyömme aiheen itse. Mietimme mikä aihe meitä kiinnostaa eniten, missä halu-
amme kehittyä ammatillisesti ja miten työstämme olisi mahdollisimman paljon hyötyä kohderyhmäl-
le. Halusimme myös tarttua haasteeseen ja luoda jotain digitaalista ohjausmateriaalia. Tahdoimme 
suunnata työmme ikääntyneiden omaishoitajille tukemaan heidän vaativaa päivittäistä hoitotyötä. 
Tarjosimme aihetta Kuopion Seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry:lle, ja he kokivat työn kiinnosta-
vaksi sekä hyödylliseksi. 
 
Omahoidon ohjaus ja suun terveyden edistäminen ovat suuhygienistin työssä tärkeitä osa-alueita, 
joissa haluamme kehittyä. Suuhygienistin ammatillisena velvollisuutena on ylläpitää ja kehittää taito-
jaan sekä huolehtia korkeasta tieto-taitotasosta (STAL 2018). Pääsimme työtä tehdessä hyödyntä-
mään ja syventämään opiskeluaikana kertynyttä tietotaitoa suun terveyden edistämisestä sekä 
ikääntyneen asiakkaan ohjaamisesta. Nämä taidot myöskin syventyivät opinnäytetyöprosessin aika-
na. 
 
Meitä oli kolme suuhygienistiopiskelijaa tekemässä opinnäytetyötä. Tämä loi sekä mahdollisuuksia, 
että haasteita työskentelyyn. Useampi tekijä mahdollisti paremmin eri näkökulmien esille tulon ja 
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säilytti kriittisen otteen työhön loppuun asti. Jokaisella meillä oli myös erilaisia taitoja ja vahvuuksia, 
jotka helpottivat ja tukivat työn tekoa. Yhteydenpito tilaajan ja kuvattavien kanssa sujui hyvin. Tilaa-
jan kanssa pidimme yhteyttä pääsääntöisesti sähköpostilla ja kuvattavien kanssa puhelimitse. Näin 
saimme sovittua käytännönasioista ja aikatauluista. Raportoimme työn tilaajalle työn etenemisestä 
ja otimme heidän mielipiteitä huomioon mahdollisimman paljon digitaalisen ohjausmateriaalin suun-
nittelussa. Suuhygienisti työskentelee moniammatillisessa työyhteisössä ja voi toimia tiiviissä yhteis-
työssä muun terveydenhuollon ammattihenkilöstön ja terveydenedistämistahojen kanssa (STAL 
2018).  
 
Opinnäytetyömme oli meille prosessina haastava. Suurelta osalta siihen vaikutti kokemattomuutem-
me tuottaa digitaalista ohjausmateriaalia. Videoita oli haastavaa editoida tiiviiksi, niin että ne sisäl-
täisivät kaikki tärkeimmät ikääntyneen suun terveyden ylläpitoon ja omahoitoon liittyvät asiat. Myös 
muut haasteet, kuten eri paikkakunnilla asuminen työn loppuvaiheessa, hidastivat työn etenemistä. 
Uskomme kuitenkin opinnäytetyömme olevan hyödyksi kohderyhmällemme, niin kuin olemme sen 
tarkoittaneet. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana opettelimme aivan uuden asian, eli hyvän digitaalisen ohjausmateriaa-
lin tuottamisen. Tämän vuoksi meidän piti perehtyä aluksi ohjausvideon tekemisen teoriaan, jotta 
osasimme aloittaa mahdollisimman tarkan käsikirjoituksen kirjoittamisella. Työn edetessä huoma-
simme, kuinka haasteellista ja mahdotontakin on pysyä täysin suunnitelmassa ja jouduimme muok-
kaamaan käsikirjoitusta videoiden editointivaiheessa useaan otteeseen. Kuvasimme ohjausmateriaa-
lin järjestelmäkameralla, minkä käytön opettelimme myös kokeilemalla ja ohjekirjaa lukemalla. Jou-
duimme kuvaamaan videoita myös useampaan otteeseen uudestaan huomatessamme epätarkkoja 
otoksia. 
 
Editoimme videot elokuvatyökalu Windows Movie Maker 2012 -ohjelmalla, se vaikutti selkeältä käyt-
tää. Editointi oli melko haastavaa ja aikaa vievää. Elokuvatyökalun käytön opettelu vei jonkin verran 
aikaa. Editoinnissa oli tärkeää kiinnittää huomiota kuvan, äänen ja tekstin nopeuteen sekä selkeään 
ja helposti seurattavaan ulkoasuun. Videoiden pituuden ja sisällön rajaaminen oli haasteellisinta. Py-
rimme mahdollisimman hyvin näyttämään videoilla kaikki olennaisimmat ja tärkeimmät suun oma-
hoitoon liittyvät asiat. Videoiden editoinnin opettelu lisäsi ammatillista osaamistamme siten, että jat-
kossa osaamme suhtautua verkko-ohjausmateriaaleihin kriittisemmin. Osaamme myös paremmin ar-
vioida, millaiselle kohderyhmälle jokin materiaali soveltuu ja myös itse tuottaa digitaalista ohjausma-
teriaalia entistä paremmin.  
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7.3 Opinnäytetyön merkitys ja jatkokehittämisideat 
 
Opinnäytetyömme on merkityksellinen omaishoitajille ja hoidettaville läheisille, koska tutkitusti 
ikääntyneiden suun omahoito ei ole riittävän hyvällä tasolla. Esimerkiksi hampaiden harjaus toteutuu 
yli 65-vuotiailla kahdesti vuorokaudessa Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan vain reilulla puolista 
naisista ja noin puolella miehistä. Karieksen eli hampaiden reikiintymisen hallinnan yksi ensisijaisista 
toimista on hampaiden harjaus kahdesti vuorokaudessa fluorihammastahnaa käyttäen (Käypä hoito 
-suositus 2014). 
 
Väestön suunterveyden edistäminen ja suun sairauksien ehkäiseminen kuuluvat suuhygienistin työn-
kuvaan (Suomen suuhygienistiliitto 2015). Ammatissamme suun omahoidon tärkeyttä ei voi korostaa 
liikaa. Yksi syy, miksi tämän hetken ikääntyneet eivät välttämättä tiedosta päivittäisen suuhygienian 
tärkeyttä, löytyy historiasta. 1950–luvulla hampaiden paikkaus, särkevien hampaiden poisto ja teko-
hampaiden valmistaminen olivat tyypillistä hammashoitoa (Suomen hammaslääkäriliitto 2013a). Ny-
kypäivänä asioista tiedetään enemmän ja asiantuntijuutta tulee hyödyntää tiedon jakamisessa. Myös 
työmme tilaaja saa käyttökelpoista digitaalista materiaalia suun omahoidon toteuttamisesta, mitä he 
voivat hyödyntää tarpeen mukaan tulevaisuudessa. 
 
Jatkokehittämisideana ajattelimme ohjausmateriaalia haasteelliselle omaishoidettavalle, eli henkilöl-
le, jolla on esimerkiksi muistisairaus, joka hankaloittaa suun omahoitoa kotona. Kuulimme työmme 
toimeksiantajalta, että tällaisellekin materiaalille olisi tarvetta. Videon sisältöä voisi kehittää laaduk-
kaammalla kuvalla ja kuvaa sekä tekstiä täydentävällä kerronnalla. 
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LIITE 1: SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE 
 
 
 
 
Saatekirje, 4/2017 
 
Hyvä omaishoitaja ja hoidettava läheinen 
Opiskelemme Kuopiossa Savonia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla suuhygienistin tutkinto-
ohjelmassa. Teemme opinnäytetyönämme ohjausmateriaalia teille omaishoitajille ja hoidettaville läheisillenne. 
Työskentelemme yhteistyössä Kuopion Seudun omaishoitajat ja Läheiset ry:n kanssa. Työmme tavoitteena on 
antaa teille tukea ja ohjausta hoidettavan läheisenne suun ja hampaiden hoitoon. 
Ohessa olevalla kyselyllä pyydämme teiltä apua työmme tarkoituksenmukaiseen toteutukseen.  
Tämän alkukartoituskyselyn tarkoituksena on kerätä tietoa siitä, millaisesta suunhoidon ohjauksesta teille olisi 
eniten hyötyä. Osallistuminen edellyttää kyselyn täyttämistä ja sen palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on 
vapaaehtoista.  
Kyselyn lopussa voitte ilmaista halukkuutenne osallistua ohjausmateriaaliimme avustettavaksi. Materiaali toteu-
tetaan ohjausvideona. Videolla suuhygienistiopiskelija suorittaa suun ja hampaiden puhdistuksen avustettavalle. 
Osallistujalle on luvassa pieni tuotelahja kiitoksena. 
Antamanne vastaukset käsitellään nimettöminä ja luottamuksellisesti. Tiedot eivät päädy ulkopuolisten käsiin. 
Yksittäisen vastaajan tiedot eivät käy ilmi työssämme. (Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 2 viikkoa.) Apua vastaami-
seen voitte tarvittaessa kysyä sähköpostilla. 
Osallistuessanne kyselyyn, pyydämme teitä palauttamaan kyselylomakkeen suljetussa kuoressa 30.4.2017 men-
nessä. Kyselyn mukana on vastauskuori.  
Opinnäytetyömme ohjaavana opettajana toimii Kaarina Sirviö Savonia-ammattikorkeakoulusta. Työelämä ohjaa-
jana toimii Johanna Nikonen Kuopion Seudun Omaishoitajat ja Läheiset Ry:stä.  
 
Ystävällisin terveisin,  
Veera Himanen, Heidi Pajuaho, Mimmi Tarvainen  
Savonia-ammattikorkeakoulu, Suuhygienistin tutkinto-ohjelma 
Sähköpostiosoite muotoa: etunimi.sukunimi@edu.savonia.fi 
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Opinnäytetyön ohjaava opettaja: 
Kaarina Sirviö, Savonia-ammattikorkeakoulu 
kaarina.sirvio@savonia.fi 
Työelämän ohjaaja: 
Johanna Nikonen, Kuopion Seudun Omaishoitajat ja Läheiset Ry 
johanna.nikonen@kuopionomaishoitajat.fi 
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Kysely hoidettavan läheisen suun omahoidosta ja terveydestä 
 
Täyttäkää kysely yhdessä hoidettavan läheisenne kanssa. Rastittakaa lähimpänä oikeaa vaihtoehtoa oleva vastaus 
tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan. Voitte rastittaa myös useamman vaihtoehdon. 
 
SUUNHOITO 
1. Kuinka usein pesette hampaat? (Jos suussa ei ole lainkaan omia hampaita, siirtykää suoraan kysymykseen 8.) 
 
☐ kahdesti päivässä  
  
☐ kerran päivässä 
 
☐ satunnaisesti 
 
2. Kuinka usein puhdistatte hammasvälit?  
 
☐ päivittäin 
 
☐ useamman kerran viikossa 
 
☐ harvemmin 
 
☐ ei ollenkaan 
 
3. Mitä välineitä käytätte suun ja hampaiden puhdistukseen? 
 
☐ tavallinen hammasharja 
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☐ sähköhammasharja 
 
☐ hammaslanka 
 
☐ hammaslankain 
 
☐ hammasväliharja 
 
☐ hammastikku 
 
☐ muita välineitä, mitä; _____________________________________________________________ 
 
4. Mitä seuraavista tuotteista teillä on käytössä? 
 
☐ fluorihammastahna 
 
☐ suuvesi  
 
☐ kuivan suun tuotteita (esim. kosteuttava geeli, imeskelytabletit tai suusuihke) 
 
☐ ei mitään 
 
5. Onko suun ja hampaiden puhdistamisessa hankaluuksia? Millaisia?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
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6. Tarvitsetteko suun ja hampaiden puhdistamiseen apua? Mihin asioihin?  
 
☐ välineiden käyttämisessä (esimerkiksi hammastahnan laitto hammasharjaan tms.) 
 
☐ hampaiden harjaukseen 
 
☐ hammasvälien puhdistukseen 
 
☐ en tarvitse apua 
 
7. Kuinka suun ja hampaiden hoito tapahtuu? 
 
☐ makuulla 
 
☐ istuen 
 
☐ seisten 
 
PROTEESIT (Vastatkaa tähän vain, jos käytössä on proteesit.) 
8. Kuinka usein pesette proteesit? 
 
☐ kahdesti päivässä 
 
☐ kerran päivässä 
 
☐ satunnaisesti 
 
9. Mitä seuraavista käytätte proteesien pesuun? 
 
☐ tavallinen hammasharja 
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☐ proteesihammasharja 
 
☐ jokin muu, mikä?  
 
☐ proteesihammastahna 
 
☐ astianpesuaine 
 
☐ jokin muu, mikä? ________________________________________________________________ 
 
10. Onko proteesien puhdistamisessa hankaluuksia? Millaisia?  
 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
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SUUN OIREET 
11. Onko teillä joitakin seuraavista oireista? 
 
☐ ei oireita 
☐ kuivan suun tunne 
☐ pahan hajuinen hengitys 
☐ kipua suun alueella 
☐ jotakin muuta, mitä? _____________________________________________________________ 
 
RAVITSEMUS 
12. Kuinka monta ateriaa nautitte päivässä? 
 
☐ 2-4 
 
☐ 5-6 
 
☐ 7 tai yli 
 
13. Mitä juotte janojuomana aterioiden välissä? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
14. Mitä ksylitolituotteita teillä on käytössänne?  
 
☐ purukumi 
 
☐ pastilli 
 
☐ ei mitään 
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Mikäli teillä ja hoidettavalla läheisellänne on kiinnostusta osallistua lyhyen ohjausvideon tekemiseen, olkaa hyvä 
ja täyttäkää yhteystietonne alle. Ohjausvideon pituus tulee olemaan alle 3 minuuttia. Videolla suuhygienistiopis-
kelija tekee avustettavalle suun ja hampaiden puhdistuksen.  
 
 Nimi: 
 
Puhelin: 
 
Sähköposti: 
 
 
 
Kiitos vastauksistanne! 
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LIITE 2: KYSELYLOMAKKEIDEN YHTEENVETO/TULOSTEN TULKINTA 
 
1. Kuinka usein läheisenne pesee hampaat? (Jos suussa ei lainkaan omia hampaita, siirtykää suoraan kysy-
mykseen 9.) 
Kahdesti päivässä peseviä 14 kpl. 
Kerran päivässä 8 kpl. 
Satunnaisesti 3 kpl. 
Vastaamatta jätti 1 kpl. 
 
2. Kuinka usein puhdistatte hammasvälit? 
Päivittäin 6 kpl. 
Useamman kerran viikossa 5 kpl. 
Harvemmin 7 kpl. 
Ei ollenkaan 2 kpl.  
Vastaamatta jätti 6 kpl. 
 
3. Onko suun ja hampaiden puhdistamisessa hankaluuksia?  Millaisia? 
Ei. 
Ei ole. 
Osaproteesin puhdistaminen hankalaa. 
Käytössä vasen oma käsi, joten ei hyvin itse pysty suuta hoitamaan. 
Tahtoo unohtua ellei muistuteta. 
Ei. 
Täytyy muistuttaa, joka kerta. 
Päivittäin pitää muistuttaa ja laittaa tarvikkeet valmiiksi. 
Ei. 
Ei erikoisemmin. 
Muistisairaan omaiseni hampaiden puhdistamisessa on se ongelma, että mielessään hän on pessyt ham-
paansa, mutta hammasharja on ihan kuiva niin todellisuudessa hampaat pesemättä. 
Hoidettava tarvitsee apua hammastahnan laittamiseen, hammastikkujen esille ottamiseen yms. 
Ei oikeastaan. 
Ei halua, mielialat vaihtelee, Alzheimerin tauti. 
 
4.  Mitä välineitä käytätte suun ja hampaiden puhdistukseen? 
Tavallinen hammasharja 20 kpl. 
Sähköhammasharja 7 kpl. 
Hammaslanka 0 kpl. 
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Hammaslankain 2 kpl. 
Hammasväliharja 6 kpl. 
Hammastikku 10 kpl. 
Muita välineitä, mitä? 0 kpl. 
Vastaamatta jättänyt 1 kpl. 
 
5. Mitä seuraavista tuotteista teillä on käytössä? 
Fluorihammastahna 22 kpl. 
Suuvesi 9 kpl. 
Kuivan suun tuotteita (esim. kosteuttava geeli, imeskelytabletit tai suusuihke) 5 kpl. 
Ei mitään 1 kpl. 
Muu, mikä? 1 kpl. Fluoriton, vaahtoamaton hammastahna. 
 
6. Koetteko tarvitsevanne lisätietoa? 
Suunhoidon välineistä ja materiaaleista 3 kpl. 
Suun ja hampaiden puhdistamisen tekniikoista 4 kpl. 
Jostain muusta, mistä? 0 kpl. 
 
7. Tarvitseeko läheisenne suun ja hampaiden puhdistamiseen apua? Mihin asioihin?  
Ei tarvitse apua 12 kpl. 
Välineiden käyttämisessä (esim. hammastahnan laitto hammasharjaan tms.) 9 kpl. 
Hampaiden harjaukseen 5 kpl. 
Hammasvälien puhdistukseen 3 kpl. 
Vastaamatta jättänyt 4 kpl. 
 
8. Kuinka suun ja hampaiden hoito tapahtuu kotona? 
Makuulla 0 kpl. 
Istuen 6 kpl. 
Seisten 18 kpl. 
Vastaamatta jättänyt 2 kpl. 
 
9. Kuka pesee proteesit yleensä? 
Hoidettava läheinen itse 7 kpl. 
Omaishoitaja 5 kpl. 
Kotihoidon työntekijä 1 kpl.  
Vastaamatta jättänyt 13 kpl. 
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10. Kuinka usein pesette proteesit? 
Kahdesti päivässä 7 kpl. 
Kerran päivässä 4 kpl. 
Satunnaisesti 2 kpl. 
Vastaamatta jättänyt 13 kpl. 
 
11. Mitä seuraavista käytätte proteesien pesuun? 
Tavallinen hammasharja 6 kpl. 
Proteesihammasharja 7 kpl. 
Proteesihammastahna 3 kpl. 
Astianpesuaine 4 kpl.  
Jokin muu, mikä? 1 kpl. Corega tabs. 
Vastaamatta jättänyt 13 kpl. 
 
12. Onko proteesien puhdistamisessa hankaluuksia? Millaisia? 
Ei. 
 
13. Onko teillä joitakin seuraavista oireista? 
Kuivan suun tunne 5 kpl. 
Pahan hajuinen hengitys 6 kpl. 
Kipua suun alueella 1 kpl. 
Ei oireita 0 kpl. 
Jotakin muuta, mitä? 12 kpl. Joskus afta tms, sammasta kielellä. Ientulehdus ja hammaskiveä (tällä hetkel-
lä hoidossa). 
 
14. Kuinka monta pääateriaa nautitte päivässä? 
2-4 23 kpl. 
5-6 2 kpl. 
7 tai yli 0 kpl. 
Vastaamatta jättänyt 1. 
 
15. Kuinka monta pientä välipalaa nautitte päivässä? 
Ei yhtään 0 kpl. 
1-2 24 kpl. 
3-4 0 kpl. 
Vastaamatta jättänyt 2 kpl. 
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16. Mitä juotte janojuomana aterioiden välissä? 
Vesi 16 kpl. 
Mehu 6 kpl. 
Maito 1 kpl. 
Piimä 3 kpl. 
Limsa 1 kpl. 
Vichy 1 kpl. 
Sitruunavesi 1 kpl. 
Kahvi 1 kpl. 
Tee 2 kpl. 
Vastaamatta jättänyt 5 kpl. 
 
17. Mitä ksylitolituotteita teillä on käytössänne? 
Purukumi 4 kpl. 
Pastilli 7 kpl. 
Ei mitään 14 kpl.  
Vastaamatta jättänyt 1 kpl. 
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LIITE 3: VIDEOIDEN KÄSIKIRJOITUKSET 
 
Video 1 
1. Otsikko: Ikääntyneen läheisen päivittäinen suun hoito 
2. Teksti: ”Suuhygieniasta huolehtiminen kuuluu yleisterveyden ylläpitoon.” 
3. Otsikko: Hampaiden puhdistaminen 
4. Video: Proteesien suusta ottaminen. 
5. Teksti: ”Suun puhdistaminen aloitetaan ottamalla mahdolliset proteesit pois suusta.” 
6. Video: Hammastahnan laitto harjalle. 
7. Video: Hampaiden harjaus manuaaliharjalla alaleuassa. 
8. Teksti: ”Harjauksessa tulee käyttää fluorihammastahnaa ja pehmeää, pienipäistä harjaa.” 
9. Teksti: ”Hampaat harjataan järjestelmällisesti kaikki pinnat huomioiden ja ienrajaa myötäillen.” 
10. Teksti: ”Harjausliikkeen tulee olla kevyt ja nykyttävä.” 
11. Teksti: ”Etuhampaiden takaosa pestään pitäen harjaa pystyasennossa.” 
12. Teksti: ”Hampaat tulee puhdistaa kaksi kertaa päivässä, aamuin illoin. ” 
13. Video: Hampaiden harjaus manuaaliharjalla yläleuassa. 
14. Teksti: ”Ylimääräisen tahnan voi sylkäistä pois, mutta suuta ei tarvitse purskutella vedellä harjauksen jäl-
keen.” 
15. Teksti: ”Näin hammastahnan fluori jää suojaamaan hampaita.” 
16. Still -kuva: Sähköhammasharja. 
17. Teksti: ”Sähköhammasharjalla saa paremman puhdistustuloksen.” 
18. Video: Hampaiden harjaus sähköhammasharjalla yläleuassa. 
19. Teksti: ”Harjan paksusta varresta saa tukevamman otteen.” 
20. Teksti: ”Harjaa kuljetetaan hitaasti ienrajaa pitkin.” 
21. Teksti: ”Harja pidetään jokaisen hampaan kohdalla muutama sekunti.” 
22. Video: Hampaiden harjaus sähköhammasharjalla alaleuassa. 
23. Teksti: ”Nykyttävää liikettä ei tarvita, koska sähköhammasharja tekee harjaustyön.” 
24. Still -kuva: Kuluneet hammasharjat. 
25. Teksti: ”Hammasharja tulee vaihtaa uuteen vähintään kolmen kuukauden välein.” 
26. Otsikko: Kielen puhdistaminen 
27. Teksti: ”Katteinen kieli voi aiheuttaa pahanhajuista hengitystä. Tällöin kielen puhdistaminen on perustel-
tua.” 
28. Video: Kielen puhdistus hammasharjalla. 
29. Teksti: ”Bakteeripeite hajoaa lämpimällä vedellä ja pehmeällä hammasharjalla.” 
30. Teksti: ”Kieli harjataan takaosasta kärkeä kohti.” 
31. Still -kuva: Kielenkaavin. 
32. Teksti: ”Puhdistamiseen voi käyttää myös kielenkaavinta.” 
33. Otsikko: Hammasvälien puhdistaminen 
34. Still -kuva: Erilaisia hammasvälien puhdistukseen käytettäviä tarvikkeita. 
35. Teksti: ”Välien puhdistamiseen voi käyttää hammaslankaa, -lankainta, harjatikkua tai väliharjaa.” 
36. Video: Hammasvälien puhdistaminen hammasväliharjalla. 
37. Teksti: ”Hammasväliharja tai harjatikku ovat hyviä puhdistamaan isompia hammasvälejä.” 
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38. Teksti: ”Hammasvälit tulee puhdistaa kerran päivässä.” 
39. Video: Hammasvälien puhdistaminen hammaslangalla. 
40. Teksti: ”Hammaslanka tai -lankain soveltuvat parhaiten ahtaisiin hammasväleihin.” 
41. Teksti: ”Säännöllinen hammasvälien puhdistaminen ehkäisee tulehduksia ja reikiintymistä.” 
42. Still -kuva: Hammaslanka. 
43. Teksti: ”Suuhygienisti ja hammaslääkäri antavat neuvoja omahoitovälineiden valinnassa ja käytössä.” 
44. Otsikko: Limakalvojen puhdistaminen 
45. Still -kuva: Limakalvon puhdistaminen sideharsotaitoksella. 
46. Teksti: ”Limakalvojen päivittäinen puhdistaminen on tärkeää, koska myös niiden pinnalla on bakteereja.” 
47. Video: Limakalvojen puhdistaminen sideharsotaitoksella. 
48. Teksti: ”Limakalvot voi puhdistaa vedellä kostutella harsotaitoksella.” 
49. Teksti: ”Hyvinvoivassa suussa limakalvot ja kieli ovat vaaleanpunaiset, ehjät ja kivuttomat.” 
50. Teksti: ”Muutoksia voivat olla punoitus, haavat, rakkulat tai arkuus. Mikäli suussa huomaa muutoksia, tulee 
olla yhteydessä suun terveydenhuoltoon.” 
51. Otsikko: Suun terveyttä tukeva ruokavalio  
52. Still -kuva: Ruoka-annos ja maitolasi. 
53. Teksti: ”Säännöllinen, monipuolinen ja pureskelua vaativa ravinto tukee suun terveyttä.” 
54. Teksti: ”Ikääntyneen laadukas ruokavalio sisältää riittävästi energiaa (n. 1500 kcal/vrk) sekä runsaasti pro-
teiinia, vitamiineja ja kivennäisaineita.” 
55. Teksti: ”Ateriakertojen tukisi jakaantua tasaisesti koko päivälle.  Hampaisto kestää 5-6 ruokailukertaa päi-
vässä. Silloin sylki ehtii korjata happohyökkäyksen vaikutuksia.” 
56. Still -kuva: Vesilasi. 
57. Teksti: ”Vesi on paras janojuoma ja auttaa suun kuivuuden tunteeseen. Päivittäin tulee juoda 5-8 lasillista.” 
58. Still -kuva: Ksylitolituotteita. 
59. Teksti: ”Ruokailun päätteeksi tulee nauttia ksylitolia esimerkiksi pastillina. Se pysäyttää happohyökkäyksen 
ja lisää syljeneritystä.” 
60. Video: Proteesien suuhun laitto. 
61. Teksti: ”Päivittäinen omahoito ja säännölliset suun terveystarkastukset ylläpitävät hyvää suun terveyttä.” 
62. Teksti: ”Tekijät, tilaaja, kiitokset, 2018.” 
 
Video 2 
1. Otsikko: Hammasproteesien puhdistaminen 
2. Video: Veden lasku tiskialtaaseen. 
3. Teksti: ”Proteesit tulee pestä vedellä täytetyn altaan päällä.” 
4. Teksti: ”Näin voidaan ehkäistä niiden vaurioitumien pudotessa.” 
5. Video: Pesuaineen laitto proteeseihin ja puhdistaminen. 
6. Teksti: ”Pesuaineeksi sopii käsitiskiaine tai nestemäinen saippua.” 
7. Teksti: ”Tavallinen hammastahna ei sovi puhdistamiseen, koska se voi naarmuttaa proteesien pintaa.” 
8. Teksti: ”Erityisesti suun limakalvoja vasten tulevat pinnat on tärkeä pitää puhtaana.” 
9. Teksti: ”Proteesit puhdistetaan päivittäin pehmeällä harjalla.” 
10. Video: Puhdistustabletin käyttö. 
11. Teksti: ”Proteesit tulee puhdistaa säännöllisesti niille tarkoitetulla puhdistustabletilla tai -liuoksella.” 
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12. Video: Proteesien laitto puhdistusliuokseen. 
13. Teksti: ”Ne poistavat tehokkaasti värjäytymiä ja vähentävät proteesien bakteerimäärää.” 
14. Video: Proteesien huuhtelu juoksevan veden alla.  
15. Teksti: ”Proteesit tulee huuhdella huolellisesti puhdistuksen jälkeen.” 
16. Video: Kosteuttavan geelin levitys. 
17. Teksti: ”Mikäli suu tuntuu kuivalta, proteesien pohjaan voi sivellä kosteuttavaa geeliä.” 
18. Still -kuva: Proteesit tukevassa otteessa kämmenessä. 
19. Teksti: ”Myös hampaaton suu sekä proteesien kunto tulee tarkastuttaa säännöllisin väliajoin suuhygienistil-
lä tai hammaslääkärillä.” 
20. Teksti: ”Tekijät, tilaaja, kiitokset, 2018.” 
 
Video 3 
1. Otsikko: Hammasimplantin puhdistaminen  
2. Teksti: ”Kuten luonnonhampaat, implanttihampaatkin ovat alttiita muodostuvalle bakteerikasvustolle. Tä-
män vuoksi niitä tulee hoitaa yhtä huolellisesti kuin omiakin hampaita.” 
3. Teksti: ”Implanttihampaat puhdistetaan pehmeällä hammasharjalla aamuin illoin.” 
4. Video: Hammasväliharjan käyttö yläleuassa. 
5. Teksti: ”Myös hampaiden ja implanttien välit tulee puhdistaa säännöllisesti, jotta ikenet pysyvät terveinä.” 
6. Video: Hammasväliharjan käyttö alaleuassa. 
7. Teksti: ”Jokainen hammasväli tulee puhdistaa huolellisesti itselle parhaiten sopivalla välineellä.” 
8. Video: Tikkuharjan käyttö yläleuassa. 
9. Video: Tikkuharjan käyttö alaleuassa. 
10. Teksti: ”Välien puhdistamiseen sopivat hammaslanka, erikokoiset hammasväliharjat sekä harjatikut.” 
11. Video: Siltalangan käyttö. 
12. Teksti: ”Implanttisillan puhdistamiseen voi käyttää erikoishammaslankaa, jonka saa pujotettua hammasvä-
listä.”  
13. Video: Siltalangan käyttö 2. 
14. Teksti: ”Lanka viedään varovasti ienrajaa pitkin välihampaan alta.” 
15. Teksti: ”Suuhygienisti ja hammaslääkäri antavat neuvoja omahoitovälineiden valinnassa ja käytössä.” 
16. Teksti: ”Tekijät, tilaaja, kiitokset, 2018.” 
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LIITE 4: KUVAUSLUPA  
 
SUOSTUMUS VALOKUVAUKSEEN JA VIDEOKUVAUKSEEN  
 
Annan suostumukseni siihen, että minua voidaan videokuvata ja valokuvata opinnäytetyön ”Omaishoita-
jan rooli ikääntyneen suun omahoidon toteutuksessa” -ohjausvideoissa. Annan opinnäytetyöntekijöille 
luvan käyttää ja muokata videokuvattua ja valokuvattua materiaalia.  
Opinnäytetyön videoissa kuvataan suun omahoidon toteutusta kuvattavan henkilön kotona. Videot edi-
toidaan lopulliseen muotoon ja niihin lisätään tekstiä ja ääntä. 
Videokuvaa ja valokuvia saa käyttää myöhemmin Kuopion seudun omaishoitajat ja Läheiset ry:n verkko-
sivuilla sekä heidän omissa tapahtumissaan.  
Kuvattava esiintyy kuvissa ja videoilla halutessaan joko nimettömänä tai omilla nimillään.  
 
Opinnäytetyöntekijät: Suuhygienistiopiskelijat Veera Himanen, Heidi Pajuaho ja Mimmi Tarvainen 
Työn tilaaja: Kuopion Seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry 
Ohjaava opettaja: Kaarina Sirviö 
 
 
Aika ja paikka 
 
 
Kuvattavan allekirjoitus  
 
